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1 in l e id ing
Artsen die palliatieve zorg verlenen aan patiënten in de terminale fase van een ziekte
worden in bepaalde gevallen vervolgd voormoord. Inmiddels zijn twee artsen vrijge-
sproken,maar demotiveringen van deze vrijspraken schieten tekort op het punt van
het causaal verband tussen de palliatieve zorg en de dood van de patiënt. Een duide-
lijkemotivering op dit punt is van groot belang voor de vraagwaar palliatieve zorg
overgaat inmoord of euthanasie.
2 gebrekk ige mot iver ingen
Op4 januari 2008 sprak deRechtbankAlmelo een arts vrij diewerd vervolgdwegens
moord subsidiair poging totmoord op een patiënt die zich in de terminale fase van
een ziekte bevond.2De arts had de patiëntmorfine, dormicumenpethidine toege-
diend.Het argument voor de vrijspraak van demoordwas dat nietwas komen vast te
staan dat de arts de dood van de patiënt had veroorzaakt. De rechtbankwas er niet van
overtuigd dat het verdachtes bedoelingwas geweest het leven van de patiënt te beëin-
digen in plaats van de pijn te bestrijden. Ten aanzien van de poging totmoord over-
woog de rechtbank dat de arts niet het opzet had omde patiënt te doden.Demedicatie
werd toegediend in het kader van de zogenaamde palliatieve zorg die primair tot doel
had de pijn bij de patiënt te verzachten. Volgens de verklaringen van geraadpleegde
deskundigen paste de toediening van demedicatie in een gebruikelijkmedisch beleid
van pijnbestrijding. Het gebruik van demiddelen kan echtermet zichmeebrengen dat
het leven van de patiëntwordt verkort. DeRechtbankAlmelo baseerde de vrijspraak
van de poging totmoord op demaatschappelijke aanvaardbaarheid van pijnbestrij-
ding in de omstandighedenwaaronder zij in deze zaak had plaatsgevonden.
De beslissing van de rechtbank vertoont een grote gelijkenismet een eerdere vrij-
spraak door deRechtbankBreda vanwege het ontbreken van opzet bij de arts die pal-
liatieve zorg verleende aan een terminale patiënt. DeRechtbankAlmelo verwijst in
haar vonnis ook naar die eerdere zaak die zij aanduidt als ‘de zaakVencken’. HetHof
’s-Hertogenbosch bevestigde in hoger beroep de uitspraak van deRechtbankBreda in
de zaakVenckenmet de toevoeging dat volgens het hof nietwas komen vast te staan
dat de dood van de patiëntwas veroorzaakt door de toediening vanmedicijnen.3
Naarmijnmening zijn de vrijspraken van de artsen in deze zaken hoogstwaar-
schijnlijkwel terecht,maar valt het te betreuren dat de strafrechters in hunuitspra-
ken nietmotiverenwaaromeen causaal verband ontbreekt tussen het toedienen van
medicatie en de dood van de patiënt. Door het ontbreken van een duidelijkemotive-
ring inzake het causaal verband zijn de overwegingen inzake het ontbreken van opzet
1. Klaas Rozemond is universitair hoofddocent straf-
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2. Rb. Almelo 4 januari 2008, TvGR 2008/2, p. 166 e.v.,
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ookniet goed te begrijpen. Bovendien is het causaal verband relevant voor het beant-
woorden van de vraag of er sprake is van een natuurlijke dood.Dat isweer van belang
voor het afgeven van een schriftelijke overlijdensverklaringwaarin de doodsoorzaak
moetworden vermeld. De arts die opzettelijk een verkeerde doodsoorzaakmeldt, kan
worden vervolgd op grond van artikel 228 lid 1Wetboek van Strafrecht (Sr; opzettelijk
een valse verklaring afgeven over de oorzaak van overlijden), zoals in de zaakVen-
cken gebeurde. DeRechtbankBreda sprakVencken ook van dat feit vrij,maar liet in
hetmidden of Vencken een verkeerde doodsoorzaak had vermeld in de schriftelijke
overlijdensverklaring. Volgens deRechtbankBreda “kon de verdachte de overtuiging
hebben” dat de dood ten gevolge van een natuurlijke oorzaakwas ingetreden,maar de
rechtbank stelde daarbij niet vast dat die oorzaak inderdaad natuurlijkwas. De over-
tuiging van de verdachte over de doodsoorzaak is immers iets anders dan dewerke-
lijke doodsoorzaak.
In het recente vonnis van deRechtbankAlmelo begint de onduidelijkheidmet de
overweging van de rechtbank dat de oorzaak niet is komen vast te staan en dat het niet
de bedoeling van de verdachte is geweest omhet leven van de patiënt te beëindigen.
Dat zijn twee verschillende strafrechtelijke kwesties: oorzaak en bedoeling. DeRecht-
bankAlmelomaakt in haar vonnis geen duidelijk onderscheid tussen deze twee kwes-
ties.
Het tweede probleem is dat de RechtbankAlmelo demaatschappelijke aanvaard-
baarheid betrekt bij de beoordeling van het voorwaardelijke opzet van de verdachte.
De rechtbank citeert ter inleiding van deze redenering een overweging uit het eerste
hiv-arrest van deHogeRaad.4 Volgens deHogeRaad is er sprake van voorwaardelijk
opzetwanneer de verdachte zichwillens enwetens blootstelt aan de aanmerkelijke
kans dat een bepaald gevolg, bijvoorbeeld de dood van een ander, zal intreden.De
HogeRaad verbindt de aanmerkelijke kans op het gevolg nadrukkelijk aan ‘algemene
ervaringsregels’ en juist niet aan ‘maatschappelijke aanvaardbaarheid’.
In haar redenering lijkt de RechtbankAlmelo er bovendien van uit te gaan dat het
handelen van de artswel ‘levensverkortend’ kon hebben gewerkt,maar dat zijn opzet
niet daaropwas gericht, ook niet in voorwaardelijke vorm. In de zaakVencken volgde
deRechtbankBreda dezelfde redenering,waarbij de RechtbankBreda de vrijspraak
van opzettelijke levensberoving eveneens baseerde op de ‘maatschappelijke aan-
vaardbaarheid’ van het handelen. Strafrechtelijk opzet enmaatschappelijke aanvaard-
baarheid zijn echter verschillende kwesties die niet zondermeer samenvallen: bij
opzet staat hetwillen enweten van de verdachte centraal en niet demaatschappelijke
zorgvuldigheid.5
3 de crux van het causaal verband
Dekern van het probleem ligt bij de causaliteit: heeft het handelen van de arts de dood
van de patiënt veroorzaakt?Wanneer dat inderdaad het geval zou zijn, bijvoorbeeld
op grond vanmedische ervaringsregels over de gebruiktemedicatie, dan zou daaruit
ook vrij gemakkelijk het (voorwaardelijke) opzet van de arts kunnenworden afgeleid.
4. Overweging 3.6 inHR25maart 2003,NJ 2003, 552
(m.nt. YB).
5. In andere zin J. Legemaate, ‘Levensbeëindiging of
stervensbekorting’,RechtsgeleerdMagazijn Themis 2006-
1, p. 15, die het vonnis van deRechtbankBreda ‘helder’
noemt.
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Wanneer een artsmedicijnen toedientwaarvan hij op grond vanmedische ervarings-
regelsweet dat ze dodelijk zijn, dan heeft hij in strafrechtelijke zin opzettelijk gehan-
deld.Weliswaar is het bij palliatieve zorg niet het primaire doel van de arts omhet
leven van de patiënt te beëindigen,maar omde pijn te bestrijden. Een gevolg van die
pijnbestrijding zou echterwel kunnen zijn dat het leven van de patiëntwordt beëin-
digd en de arts zou zichwillens enwetens blootstellen aan het intreden van dat gevolg
wanneer hij zich van diemogelijkheid bewust is. Gegeven het causaal verband tussen
handelen en gevolg, demedischewetenschapwaarover de arts beschikt en dewelbe-
wuste aanvaarding van het gevolg, lijkt het bewijs van (voorwaardelijk) opzet in straf-
rechtelijke zin derhalve geen probleem te zijnwanneer het causaal verband inderdaad
kanworden vastgesteld op grond vanmedische ervaringsregels.6
De crux van de zaken ligt daaromniet bij het opzet,maar bij het causaal verband: er
moet eerstworden vastgesteld of er inderdaad sprake is van causaal verband en daarna
kan pasworden onderzocht of er ook sprake is van opzet. Volgens vaste rechtspraak
van deHogeRaadmoet het causaal verbandworden vastgesteldmet de leer van de
redelijke toerekening.7 Helaas ontbreekt een argumentatie aan de hand van deze leer in
de vonnissen van deRechtbankAlmelo en deRechtbankBreda en ook in het arrest van
hetHof ’s-Hertogenbosch, hoewel het toch voor de hand ligt ombij de beoordeling van
de betreffende zakenmet de causaliteit en de redelijke toerekening te beginnen.
In de uitspraken van deRechtbankBreda en deRechtbankAlmelo is het uitgangs-
punt dat de patiënt in de terminale fase van een ziekte verkeerde. In beide uitspraken
lijkt het uitgangspunt ook te zijn dat de toegediendemedicatie op zich niet dodelijk is
voor een doorsneemens, hoewel een duidelijkemotivering op dit punt ontbreekt en
uit de uitspraken ookniet blijkt of hierover eenduidige verklaringen zijn afgelegd
door de geraadpleegde deskundigen.De eerste vraag die derhalve in dergelijke zaken
moetworden beantwoord in verbandmet de causaliteit is: zijn de toegediendemedi-
cijnen op zich dodelijk voormensen in het algemeen of hebben zij slechts een (moge-
lijk) levensverkortend effect bij specifieke patiënten die in de terminale fase van een
ziekte verkeren?Wanneer de toegediendemedicijnen op zich niet dodelijk zijn,maar
wel een levensverkortend effect kunnen hebben bij terminale patiënten, dan zijn er
(mogelijk) twee concurrerende doodsoorzaken: de ziekte die in een terminale fase is
beland en de toegediendemedicatie die op zich niet dodelijk is,maarwel levens-
verkortend kanwerken bij een patiënt in de terminale fase.
Volgens de leer van de redelijke toerekening is het vaststellen van causaal verband
niet alleen een feitelijke, maar ook een normatieve kwestie: bij de redelijkheid van de toe-
rekening kunnen ervaringsregels en zorgvuldigheidsnormenworden gecombineerd.8
Wanneer het handelen van de arts zorgvuldig is te noemen in het licht van de pallia-
tieve zorg, zoals de RechtbankAlmelo en deRechtbankBreda op basis van deskun-
digenverklaringen hebben vastgesteld, dan ontbreekt het causaal verband in straf-
6. Zie Esther Pans,De normatieve grondslagen van het
Nederlandse euthanasiebeleid (diss. AmsterdamVU), Nij-
megen:Wolf Legal Publishers 2006, p. 66. Hieraan
kanworden toegevoegd dat een arts die zich over de
dodelijkewerking van toegediendemedicijnen ver-
gist, geen opzet heeft,maarwel schuld, zodat hij kan
worden vervolgd voor dood door schuld (art. 307 en
309 Sr).
7. HR 12 september 1979,NJ 1979, 60 (m.nt. ThWvV).
8. Zie hierover J. deHullu, Materieel strafrecht, Deven-
ter: Kluwer 2006, p. 171 e.v. enKlaas Rozemond,De
methode van het materiële strafrecht, Nijmegen: ArsAequi
Libri 2006, p. 53 e.v.
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rechtelijke zin. Het is immers niet redelijk omde dood van de patiënt toe te rekenen
aan de zorgvuldige gedragingen van de arts terwijl die gedragingen zonder de termi-
nale ziekte niet tot de dood van de patiënt hadden kunnen leiden.
Met anderewoorden: de terminale ziekte is in dit soort gevallen volgensmedische
ervaringsregels een noodzakelijke voorwaarde voor het intreden van de dood van de
patiënt, terwijl de toegediendemedicijnen volgensmedische ervaringsregels op zich
niet voldoende zijn omhet leven van eenmens te beëindigen en die toediening boven-
dien in overeenstemming ismetmedische zorgvuldigheidsnormen. Bij een dergelijke
combinatie vanmedische ervaringsregels enmedische zorgvuldigheidsnormen zou
naarmijnmening vrijspraak vanmoord of doodslagmoeten volgenwegens het ont-
breken van causaal verband.9De doodsoorzaak in strafrechtelijke zin is in een derge-
lijk geval de terminale ziekte en niet de toediening vanmedicijnen.Daaruit volgt ook
dat in de overlijdensverklaring de ziekte als doodsoorzaak kanworden vermeld.
Een dergelijke causaliteitsredenering lijkt ten grondslag te liggen aan deKNMG-
richtlijn palliatieve sedatieuit 2005. Volgens deze richtlijn is palliatieve zorg de zorg voor
de patiëntmet een levensbedreigende ziekte, die niet (meer) kan genezen en uiteinde-
lijk aan zijn of haar ziekte zal overlijden. Deze zorg is ruimer dan alleenmedische zorg
en kan ook bestaan uit sociale en psychische begeleiding. De richtlijn definieert pallia-
tieve sedatie als het opzettelijke verlagen van het bewustzijn van een patiënt in de laat-
ste levensfase. Het doel van palliatieve sedatie is niet het leven te bekorten of te verlen-
gen. Er is volgens de richtlijn ook geen sprake van palliatieve sedatiewanneermedica-
tiewordt toegediend om slapeloosheid of angst te verminderen en ooknietwanneer
er sprake is van een onbedoelde bijwerking vanmedicatie die pijnbestrijding tot doel
heeft.10 De richtlijn stelt als voorwaarden voor palliatieve sedatie dat de patiënt vol-
gens de verwachting van de behandeld arts op redelijk korte termijn, datwil zeggen
binnen één of tweeweken, aan zijn ziekte zal overlijden en dat het symptoomvan zijn
ziekte ‘refractair’ is, datwil zeggen: onbehandelbaar of behandelbaarmet onaanvaard-
bare bijwerkingen of behandelbaar zonder voldoende snelle effecten. Volgens de
richtlijn zal bij ‘diepe sedatie’ geen vochtworden toegediend.Wanneer de sedatie lan-
ger dan één tot tweeweken duurt, zal het sederen hetmoment van overlijden beïn-
vloeden door uitdroging, aldus de richtlijn.11
Ook deKNMG-richtlijnmaakt geen duidelijk onderscheid tussen opzet en causaal
verband,maar de voorwaarden voor ‘diepe’ palliatieve sedatie lijken te zijn gebaseerd
op een causaliteitsredenering: de richtlijn gaat ervan uit dat diepe palliatieve sedatie bij
een patiëntmet een refractair symptoomdie naar verwachting binnen één of twee
weken zal sterven, géén levensbekortend effect heeft. De veronderstelling daarbij is
dat de toegediendemedicatie op zich niet dodelijk is en ook geen levensbekortend
effect heeft,maar dat de patiënt sterft ten gevolge van zijn terminale ziekte.12
9. In gelijke zin Pans 2006, p. 67 (zie noot 6).
10. KNMG-richtlijn palliatieve sedatie, Utrecht: KNMG
2005, p. 11-12. DeRechtbankAlmelo betrekt deze
richtlijn helaas niet in haar vonnis van 4 januari 2008.
Zie ook de herzieneKNMG-richtlijn palliatieve sedatie
2009, p. 8, 13-14 en 59-61.
11. KNMG-richtlijn palliatieve sedatie 2005, p. 16 en de
herziene richtlijn van 2009, p. 20 en 29.
12. Wanneer de sedatie langer dan één à tweeweken
duurt, kan uitdroging de doodsoorzaak zijn. In een
dergelijk geval is er sprake van opzettelijke levens-
beëindiging, zodat het handelen en nalaten van de
verantwoordelijke arts onder euthanasie ofmoord
valt. ZieG.A. denHartogh, ‘HetNederlandse
euthanasierecht: is het barmhartig genoeg?’, TvGR
2007, p. 189-192. Dit betekent echter nog niet dat de
arts dan strafbaar is, aangezien hij zich in bepaalde
gevallen kan beroepen op de strafuitsluitingsgrond
van art. 293 lid 2 Sr of art. 40 Sr.
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Deze redenering kan in bepaalde gevallenworden gebruikt voor demotivering van
de vrijspraak vanmoord: de arts heeftmiddelen toegediend in een hoeveelheid die
volgensmedische ervaringsregels niet geschikt is omhet leven van eenmens te beëin-
digen en de arts heeft daarbij gehandeld in het kader van een palliatieve sedatie vol-
gens deKNMG-richtlijn.Wanneer een patiënt in een dergelijke situatie overlijdt, heeft
de arts niet de dood van de patiënt veroorzaakt.13 DeRechtbankAlmelomaakt in haar
vonnis echter niet duidelijk of er in dit geval inderdaad sprakewas van palliatieve
sedatie in de zin van deKNMG-richtlijn uit 2005. Uit de door de rechtbankweergege-
ven feiten en omstandigheden zouwel kunnenworden afgeleid dat de patiënt in dit
geval binnen één of tweeweken zou komen te overlijden (de artswerd volgens het
vonnis gebeldmet demededeling dat ‘het niet langmeer kon duren’),maar de recht-
bank geeft in haar vonnis niet aan of er sprakewas van opzettelijke bewustzijns-
verlaging in de zin van de richtlijn.Wanneer er in dit geval sprake zou zijn geweest
van palliatieve sedatie in de zin van de richtlijn, dan had de rechtbank dat duidelijk
kunnenmaken in haar vonnis en vervolgens kunnen vrijspreken vanmoord vanwege
het ontbreken van causaal verband tussen de palliatieve sedatie en de dood van de
patiënt.
Het is op grond van de informatie uit het vonnis van deRechtbankAlmelo echter
niet uitgesloten dat zich in deze zaak een geval voordeed dat buiten de definitie van
palliatieve sedatie volgens deKNMG-richtlijn viel. Een dergelijke geval zou zich kun-
nen voordoenwanneer de toegediendemedicatie niet is gericht op bewustzijnsver-
laging,maar op bestrijding van slapeloosheid, angst of pijn. Het is daarbij niet uitge-
sloten dat demedicatie levensbekortendwerkt in combinatiemet de ziektewaaraan
de patiënt lijdt, zoals de RechtbankAlmelo in haar vonnis suggereert. In die situatie is
er volgens deKNMG-richtlijn geen sprake van palliatieve sedatie, maar zoudenminder
vergaande vormen vanmedicatie in de vormvan de toediening van slaapmiddelen of
pijnbestrijdingsmiddelenwel toelaatbaar kunnenworden geacht in het kader van de
palliatieve zorg. De KNMG-richtlijn laat daarbij in hetmidden in hoeverre de toege-
diendemedicatie levensbekortend kanwerken. In verbandmet de strafrechtelijke
beoordeling van het causaal verband tussen het handelen van de arts en de dood van
de patiënt is het van groot belang om te kunnen vaststellen of een bepaaldemedicatie
levensbekortend kanwerken en of een levensbekortend effect noodzakelijk samen-
hangtmet de ziektewaaraan de patiënt lijdt.Wanneer dat laatste het geval is, kan de
dood immers bijmedisch zorgvuldig handelen van de arts aan de ziekteworden toe-
gerekend volgens de leer van de redelijke toerekening en zou de arts omdie reden
moetenworden vrijsproken.
Bij palliatieve zorg en palliatieve sedatie in overeenstemmingmet deKNMG-
richtlijn is er sprake van normaal medisch handelen.14 Daardoor zou de arts ook een
beroep kunnen doen op demedische exceptie15 wanneer de patiënt overlijdt en de
13. En ook geen poging totmoord gepleegd, aangezien
het voornemen (in de zin van art. 45 Sr) omhet leven
van de patiënt te beëindigen bij de arts ontbreekt.
14. H.J.J. Leenen/J.K.M.Gevers& J. Legemaate,Hand-
boek gezondheidsrecht. Deel I: Rechten van demensen in de
gezondheidszorg, Houten: Bohn Stafleu van Loghum
2007, p. 334-338.Op dit punt verschilt de palliatieve
zorg van de euthanasie die niet als normaalmedisch
handelenwordt beschouwd vanwege het feit dat er bij
euthanasie sprake is van ‘opzettelijke actieve levens-
beroving’. Zie overweging 9.4 inHR21 oktober 1986,
NJ 1987, 607 (m.nt. GEM).
15. Zie hierover J.Wöretshofer,Volgens de regelen der
kunst (diss. UniversiteitMaastricht), Arnhem:Gouda
Quint 1992, p. 48 e.v.
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toegediendemedicatie in combinatiemet de terminale ziekte levensbekortend kan
hebben gewerkt: bij normaalmedisch handelen is er geen sprake van een strafbaar
feit. Bij palliatieve zorg aan terminale patiëntenwerkt demedische exceptie door in de
beoordeling van de causaliteit: wanneer de artsmedicatie toedient in overeenstem-
mingmet de geldendemedische zorgvuldigheidsnormen, kan de doodniet aan de arts
worden toegerekend enmoet de terminale ziekte als de strafrechtelijk relevante
doodsoorzaakworden aangemerkt.
4 pal l iat i eve zorg , moord of euthanas i e ?
Er zouwel sprake zijn van causaal verband tussen het handelen van de arts en de dood
van de patiëntwanneer de toegediendemedicatie op zich dodelijk is voor een door-
sneemens. Een dergelijke situatie deed zich voor in deVanOijen-zaakwaarin de arts
een patiënt een dodelijkmiddel toediende terwijl de patiëntwaarschijnlijk binnen
enkele uren zou zijn overleden zonder toediening van datmiddel. Het uitgangspunt van
hetHofAmsterdamen deHogeRaad in deVanOijen-zaakwas dat het toedienen van
een dodelijke dosismedicijnen niet onder palliatieve zorg valt.16 Naarmijnmening
volgt dit uit het feit dat de terminale ziekte geen concurrerende doodsoorzaak is in het
geval dat demiddelen op zich dodelijk zijn volgensmedische ervaringsregels. Dat
betekent dat de dood in een dergelijk geval niet aan de ziekte kanworden toegere-
kend.Wanneer een artsweet dat hij dodelijkemiddelen toedient, dan is daarmee het
causaal verband en ook het opzet in strafrechtelijke zin gegeven.Dat de arts de dode-
lijkemiddelen toedient bij een patiënt in de terminale fase van een ziekte doet aan het
causaal verband en het opzet niet af.
Daarmee is de strafbaarheid van de gedraging echter nog niet gegeven.De vraag die
vervolgensmoetworden beantwoord, is of de verdachte zich op een strafuitsluitings-
grond kan beroepen, hetzij de strafuitsluitingsgrond van artikel 293 lid 2 Sr, hetzij de
overmacht van artikel 40 Sr.Ook in verbandmet deze strafuitsluitingsgronden is het
derhalve van groot belang dat eerst duidelijkwordt beredeneerd of er causaal verband
is in een bepaalde situatie: het causaal verband is in dergelijke gevallen eveneens de
crux tussen palliatieve zorg, euthanasie ofmoord.
Wanneer er in een bepaald gevalwel causaal verband aanwezig is en ook opzet, dan
kunnen artsen hunhandelingen daarop afstellen en alleen palliatieve zorgmet levens-
beëindigend gevolg verlenenwanneer de patiënt daartoe een uitdrukkelijk en ernstig
verlangen heeft geuit, zodat het handelen van de arts een vormvan euthanasie is in de
zin van artikel 293 lid 1 Sr. Een arts kan vervolgens in overeenstemming handelenmet
de zorgvuldigheidseisen van artikel 2Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek en
hulp bij zelfdoding.Wanneer aan deze zorgvuldigheidseisen is voldaan en de arts de
levensbeëindiging bij de gemeentelijke lijkschouwer heeft gemeld, kan de artsmet
succes een beroep doen op de strafuitsluitingsgrond van artikel 293 lid 2 Sr.
In bepaalde gevallen is het nietmogelijk dat de patiënt een uitdrukkelijk en ernstig
verlangen tot levensbeëindiging uit, bijvoorbeeld doordat de patiënt reeds in coma
verkeert. In dergelijke gevallen is er geen sprake van euthanasie in de zin van artikel
16. Overweging 3.9 inHR9november 2005,NJ 2005,
217 (m.nt. YB).
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293 lid 1 Sr en daardoor is de strafuitsluitingsgrond van artikel 293 lid 2 Sr niet van toe-
passing. Ten aanzien van dergelijke situaties heeft deHogeRaad in deVanOijen-zaak
beslist dat in uitzonderlijke gevallen nogwel een beroep op overmacht in de zin van
noodtoestand (art. 40 Sr)mogelijk is, waarbij de ondraaglijkheid en de uitzichtloos-
heid van het lijden van de patiënt centraal staan. Is er geen sprake van een dergelijk
lijden, bijvoorbeeld omdat de patiënt in coma zelf geen lijden ervaart, dan is levens-
beëindiging volgens deHogeRaad niet gerechtvaardigd op grond van artikel 40 Sr en
kan een artsworden veroordeeld voormoord.17
5 conclus i e : vonn i s s en moeten du idel i j k z i jn
Het is voor artsen die palliatieve zorg verlenen van groot belang om tewetenwat zij
wel of nietmogen doen inwelke omstandigheden enwelke zorgvuldigheidseisen
daarbij gelden.Daaromdienen ook de vervolgende en rechtsprekende instanties
uiterst zorgvuldig te zijn in het nemen van hun juridische beslissingen.De strafrechte-
lijke zorgvuldigheid begint bij het beantwoorden van de juiste feitelijke en juridische
vragen aan de hand van de geldende criteria uit wetgeving en rechtspraak. De eerste
vraag bij palliatieve zorg aan terminale patiënten betreft het causaal verband tussen
het handelen van de arts en de dood van de patiënt.Wanneer voor causaal verband
geen overtuigend bewijs is volgens de leer van de redelijke toerekening, dient het
openbaarministerie van vervolging af te zien.Wanneer het openbaarministerie toch
vervolgt zonder overtuigend bewijs van causaal verband, dient de strafrechter in zijn
uitspraak duidelijk aan te gevenwelke conclusies volgen uit de leer van de redelijke
toerekening, zodat iedereen in vergelijkbare gevallenweetwaar hij of zij aan toe is.
Naarmijnmening is er geen sprake van een causaal verband tussen het toedienen
vanmedicijnen en de dood van de patiëntwanneer de patiënt zich in de terminale fase
van een ziekte bevindt en de verwachting bestaat dat de patiënt op korte termijn zal
overlijden.Wanneer de toegediendemedicijnen op zich niet levensbeëindigendwer-
ken,maar volgensmedische ervaringsregelswel een levensverkortend effect kunnen
hebben in combinatiemet de terminale ziekte, is de toediening van demedicijnen niet
de doodsoorzaak,mits de arts bij die toediening zorgvuldig heeft gehandeld. In derge-
lijke gevallen is de ziekte volgens de leer van de redelijke toerekening de strafrechte-
lijke doodsoorzaak. De arts kan in de overlijdensverklaring de ziekte als natuurlijke
doodsoorzaak vermelden.
In gevallenwaarinwel een causaal verband kanworden bewezen tussen de toege-
diendemedicatie en de dood van de patiënt, bijvoorbeeld op grond vanmedische
ervaringsregels omtrent de dodelijkewerking van bepaaldemiddelen, kan in de
meeste gevallen ook het (voorwaardelijk) opzet van de arts op de dood van de patiënt
worden bewezen.Op grond van zijnmedische kennisweet de arts immers dat de toe-
diening vanmedicijnen de dood van de patiënt kan veroorzaken en heeft hij dat
gevolg bij de toediening vanmedicijnenwillens enwetens aanvaard. Daaruit volgt
echter niet zondermeer dat de arts in dergelijke gevallen strafbaar is. Hij kan zich bij
de toediening vanmedicijnen houden aan de zorgvuldigheidseisen van deWet toet-
17. Overweging 3.7.3 en 3.8 inHR9november 2005,
NJ 2005, 217 (m.nt. YB).
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sing levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding en de levensbeëindiging
melden bij de gemeentelijke lijkschouwer, zodat hij zich kan beroepen op de straf-
uitsluitingsgrond van artikel 293 lid 2 Sr. In uitzonderlijke gevallenwaarin de betrok-
kene geen uitdrukkelijk en ernstig verlangen kan uitenmet betrekking tot de levens-
beëindiging, is een beroep op overmacht in de zin van noodtoestand (art. 40 Sr)mo-
gelijkwanneer de levensbeëindiging de enigemanier is omeen einde temaken aan
ondraaglijk en uitzichtloos lijden van de patiënt.
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